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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU |bn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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MEGZARI ABDELHAMID 5 FC 56 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUGAL, POSITION HYPERGAUCHE, QRS(T)
....................................... P 40 ° MODIFIE:, INFARCTUS ANTER., AGE INDETERMINE
--------------------------------------- Intervalles QRS -56 ° RI6.02 Rappon non confirmé

Né{e) ie 16.04.1942 RR 1075 ms T 83 °

Age 78 ans P 140 ms

Sexe Masculin PR 180 ms P() 009mV

Taille cm QRS 96 ms S{v1) -022mV

Poids kg QT 436 ms R (V5) -mv

Origine QTc 423 ms Sokol. 0.22 mV

PA 110/71 mmHg (Bazett)
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